
申込日

お名前

年齢

年齢 年齢

※何かご配慮が必要な点等がありましたら下記にご記入ください。（車いすや歩行器使用等）

※当日受付でも参加はできますが、先着順（定員150名）ですのでご了承ください。

　定員に達した場合のみ、対象の方へご連絡致します。

映画上映会　FAX申込用紙

　　　　　　　月　　                　　日

ふりがな

　　　　　　　　　歳代

同行者氏名

①　　　　　　　　　　　　　　　

 2025年7月27日（日）

郡上市総合文化センター多目的ホール

開催日 時間

13時30分~15時45分（受付13時00分）

③

②

この度は、「人生をしまう時間（とき）」無料上映会にお申し込みいただき

ありがとうございます。 この無料上映会は、地域のみなさまが、映画を通じて

これからの人生について考えるきっかけになればと思い企画しました。

当日は、地域での保健・医療・介護・研究等の活動に生かしていくことを目的に

アンケート調査を行います。ご理解ご協力のほど、よろしくお願いいたします。

④

下記太枠内にご記入いただき、

郡上市医師会事務局（0575-65-2112）へお申し込みください。

日中連絡可能な

電話番号
―　　　　　―

同行者氏名

※同行者がいる場合は、4名まで同時にお申し込みが可能です。氏名と年代をご記入ください。


